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RESUMEN

La coledocolitiasis es considerada la principal causa de obstruccion de la via biliar, se presenta
en el 5 a 10% de pacientes clinicos con colelitiasis sintomatica y hasta en el 18 a 33% de
pacientes clinicos con pancreatitis de origen biliar. Es una patologia frecuente a la que se ve
enfrentado el cirujano general, aunque en la literatura médica existen distintas herramientas
para su enfoque diagnostico dependiendo la probabilidad ya sea alta o baja que tiene el
paciente de tenerla a partir del resultado de estudios paraclinicos (Perfil hepatico y ecografia
hepatobiliar). Dichas escalas fueron desarrolladas para ser aplicadas en el paciente con
vesicula biliar in situ 0 no, para un adecuado diagnostico y manejo terapéutico.

Existen estudios que han demostrado que los resultados paraclinicos de laboratorio y de
imagen pueden tener variaciones, por lo que se ha propuesto la viabilidad del uso de la escala
de ASGE como predictores de coledocolitiasis en estos pacientes. Mediante esta escala nos
ayudaria a determinar de una mejor manera el estudio de estos casos, ahorrando recursos del
Hospital, al definir qué pacientes se benefician de estudios de extensiébn como la
colangioresonancia o CPRE teniendo en cuenta las posibles complicaciones asociados a este
procedimiento.

PALABRAS CLAVES: COLEDOCOLITIASIS, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO,
CPRE.
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SUMMARY

Choledocholithiasis is considered the main cause of bile duct obstruction, it occurs in 5 to
10% of clinical patients with symptomatic cholelithiasis and in up to 18 to 33% of clinical
patients with biliary pancreatitis. It is a frequent pathology that the general surgeon is faced
with, although in the medical literature there are different tools for its diagnostic approach
depending on whether the patient has a high or low probability of having it from the result of
paraclinical studies (Hepatic profile and hepatobiliary ultrasound). These scales were
developed to be applied in patients with or without gallbladder in situ, for an adequate
diagnosis and therapeutic management.

There are studies that have shown that the paraclinical laboratory and imaging results may
have variations, which is why the feasibility of using the ASGE scale as predictors of
choledocholithiasis in these patients has been proposed. Using this scale, it would help us to
better determine the study of these cases, saving Hospital resources, by defining which
patients benefit from extension studies such as cholangioresonance or ERCP, taking into
account the possible complications associated with this procedure.

KEY WORDS: CHOLEDOCHOLITHIASIS, DIAGNOSIS, TREATMENT, ERCP.
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INTRODUCCION

La coledocolitiasis se determina como la presencia de célculos en el colédoco o conducto
biliar comun, clasificados en funcién de su punto de origen. Son célculos primarios si se
forman en el conducto biliar y célculos secundarios si pasan de la vesicula al conducto biliar

1)

La mayor parte de coledocolitiasis son secundarias, conocidos como célculos retenidos del
colédoco a los 2 afios posteriores a colecistectomia. La mayoria de los casos, inicialmente son
asintomaticos y se detectan durante la exploracion de la via biliar durante la colecistectomia.

@)

En las formas sintomaticas se presenta con: célico biliar y signos de ictericia obstructiva:
coluria, escleras ictéricas y acolia. La fiebre asociada a dolor abdominal en cuadrante superior
derecho e ictericia (Triada de Charcot), es indicativa de colangitis ascendente, en este caso Si
no se maneja adecuadamente puede complicarse y llegar a shock séptico, evidenciando
hipotension y cambios en el estado mental (Péntada de Reynolds). (3)

Por lo descrito, es importante el diagndstico oportuno y el manejo correcto del paciente con
colédocolitiasis. (4)

Es frecuente encontrar alteracion en las pruebas de funcidn hepética, sin embargo, dichas
pruebas presentan una baja sensibilidad y especificidad. (5)

Dentro de las pruebas de imagen, la ecografia puede evidenciar colédocolitiasis y/o dilatacion
del conducto biliar, con mas de 6 mm de dilatacion con documentacién o no de calculos en la
via biliar. (6)

La colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), actualmente se considera como
la técnica de eleccion para el diagnostico y tratamiento de la colédocolitiasis. (7)

El uso de contraste dentro de la via biliar permite la demostracion de la colédocolitiasis con
una sensibilidad y especificidad del 95%. Ademas, la técnica permite la extraccion de los
calculos, lo cual tiene gran valor en casos de colangitis en pacientes gravemente enfermos
incluido el paciente geriatrico, en donde la cirugia tiene un elevado riesgo. (8) (2)

Cabe sefialar que, como en la ecografia, es una técnica operador — dependiente, es decir, el
resultado es proporcional a la experiencia del explorador. Por ello la importancia del estudio
a profundidad sobre la importancia de la CPRE, la prevencion de complicaciones de la misma
y la determinacion del riesgo - beneficio de su aplicacion en pacientes de riesgo. (9) (10)

Entre los hallazgos normales post-CPRE podemos encontrar aerobilia, retencion de contraste
en la via biliar y duodenitis aguda, con engrosamiento y edema de la pared duodenal. (11)
(12)
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La morbilidad post-procedimiento varia entre el 4 y el 10 %, entre las complicaciones mas
frecuentes encontramos la pancreatitis aguda, hemorragia, colangitis y perforacion duodenal,
motivo por el cual es importante definir el riesgo beneficio del uso de la CPRE en pacientes
con factores de riesgo, con lesién y/o manipulacion previa de la via biliar y definicion del
pronostico pre y post CPRE. (13) (14)
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el manejo adecuado de la coledocolitiasis residual en un paciente geriatrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Describir la epidemiologia, factores de riesgo, etiopatogenia y caracteristicas clinicas
de la coledocolitiasis en pacientes geriatricos.

+ Detallar las principales complicaciones post colangiopancreatografia retrograda
endoscopica (CPRE).

+ Proponer estrategias diagnostico-terapéuticas para el manejo de la coledocolitiasis
basada en la escala de ASGE que permitan mejorar el pronostico y expectativas de
vida del paciente.
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DESCRIPCION DE LAS FUENTES UTILIZADAS

El presente caso clinico a ser analizado, se realiz6 bajo la descripcion de multiples fuentes en
la que cabe destacar, la recopilacion y el anélisis detallado de:

+ Historia clinica, en la que se destaca la revision de documentos a través de la cual se
obtuvieron la mayor parte de datos del caso clinico de manera ascendente, es decir,
desde el predmbulo de sus molestias, periodo de estancia en las distintas areas dentro
de la casa de salud, tratamientos clinicos, particularidad de la atencion y describir cada
uno de sus puntos cruciales.

+ Articulos de revision; son los medios o evidencias con el menor tiempo de publicacion,
con informacion sobresaliente, que cuenta todo personal de salud para brindar una
valoracion y medicacién de forma personalizada y oportuna.

+ Informacion directa brindada por el paciente mediante una entrevista personal, la
informacién fue dada de forma activa y voluntaria, y asi se pudo correlacionar lo
acontecido por el paciente con sus factores de riesgo.

16



DESARROLLO TEORICO

DEFINICION:

La coledocolitiasis es la presencia de calculos en el conducto biliar comun, en un 95% de los
casos reportados provienen de la vesicula biliar, a través del cistico, hacia el colédoco, siendo
de menor frecuencia su formacion in situ; ésta ocurre en 10 a 20 % de los pacientes internados
con colelitiasis y en 3 a 10% de los pacientes que ya eran colecistectomizados. El cuadro
clinico en la mayoria de los pacientes es asintomatico y poco perceptible, otros cursan con la
presencia de dolor abdominal en hipocondrio derecho, coluria e ictericia; sin embargo, la
coledocolitiasis puede presentar complicaciones muy graves como son la colangitis y la
pancreatitis agudas biliar, para esto es importante el diagnéstico y tratamiento oportuno y
acertado. (15)

Para el diagnostico de coledocolitiasis se pueden usar técnicas de imagenes como el
ultrasonido abdominal, colangioresonancia magnética y ultrasonografia endoscopica. Luego
de realizado el diagndstico, el manejo de la coledocolitiasis puede realizarse por
colangiopancreatografia retrograda (CPRE) o colecistectomia laparoscépica y exploracion de
vias biliares. (16)

EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIAY FACTORES DE RIESGO

Afecta adultos en un rango de edad entre los 41-60 afios, mas al sexo masculino, de raza
mestiza, con instruccion secundaria, especialmente de areas urbanas con trabajos de oficina.
Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de complicaciones por calculos biliares y de
mortalidad alta, especialmente en mayores de 60 afios. El principal factor de riesgo es la dieta
inadecuada, consistente en altas cantidades de calorias, colesterol, hidratos de carbono
refinados, proteinas y sal, asi como una baja cantidad de fibra. La obesidad también se
considera como un factor de riesgo. La diabetes mellitus estd considerada como la
comorbilidad que presenta mayor frecuencia y es la de mayor riesgo de desarrollar calculos
biliares por su asociacion con la hipertrigliceridemia y por la dismotilidad de la vesicula biliar
gue esta a afectada en estos pacientes. (17)

Tabla 1 variables epidemioldgicas, etioldgicas y factores de riesgo

VARIABLES
EPIDEMIOLOGIA Edad entre los 41-60 afios
Sexo masculino
Raza mestiza
ETIOLOGIA Calculos Biliares
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FACTORES DE RIESGO Dieta inadecuada
La diabetes mellitus
Fuente (Erika Alban 2017 pag 29)

SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas mas frecuentes son: ictericia sensibilidad y especificidad del 8 0%, acolia
sensibilidad y especificidad del 80 %, dolor abdominal sensibilidad y especificidad del 90 %
y en ocasiones fiebre variable sensibilidad y especificidad del 60 %. (18)

FACTORES PREDICTIVOS:

En el afio 2010, la American Society for Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) presentd una
guia para evaluar el riesgo de presentar coledocolitiasis de acuerdo con los siguientes
parametros: (19)

Tabla 2. Predictores ciclicos de coledocolitiasis (ASGE 2010)

Predictores muy fuertes:

e Bilirrubina mayor a 4 mg/dl.
e Datos clinicos que asuman colangitis ascendente.
e Ultrasonido que demuestre en la via biliar calculos

Predictores fuertes:

e Via biliar extrahepatica dilatada mayor a 6 mm.
e Bilirrubina total dentro de parametros a 1.8-4.0 mg/dl.

Predictores moderados:

e Alteracion de la funcién hepaética.
e Edad mayor a 55 afios.
e Cuadro clinico que nos indique pancreatitis biliar.

(Revista de gastroenterologia 2017 pag. 112)

De acuerdo con los factores predictivos anteriores, los pacientes se clasifican de la siguiente
forma: Alto riesgo: Un predictor muy fuerte mas Dos predictores fuertes. ElI Riesgo es

18



intermedio: Un predictor fuerte o al menos uno moderado tendremos como resultado el Riesgo
es bajo, pero sin factores predictivos. (20)

DIAGNOSTICO

La fosfatasa alcalina es la Unica variable alterada para la sospecha de coledocolitiasis en
pacientes asintomaticos; donde se encontrd un valor mayor de 90.5 U/I, con una sensibilidad
del 80 % y especificidad diagnostica de 80 %. (21)

Se podria utilizar la ecografia para complementar el estudio diagnostico, pero su rendimiento
es menor al 50 % tiene una sensibilidad del 73 % y con una especificidad del 91 %, en el
diagnostico de la coledocolitiasis. la colangiografia por tomografia computarizada que ha
reflejado una sensibilidad del 88-96 % y con una especificidad del 75 — 100 %. La tomografia
axial computarizada tiene mayor valor predictivo tiene una sensibilidad del 85-92 % y con
una especificidad del 93- 97 % en grandes series. Dentro de los estudios invasivos, que
conllevan riesgos de complicaciones, la Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
(CPRE) se ha demostrado que es el Gold estandar ya que tiene una sensibilidad del 75-93 %
con una especificidad del 100 % casi siento perfecta para el diagnostico de coledocolitiasis
(22)

TRATAMIENTO

LITOTRICIA LASER

El laser Holmium esté integrado por varios compuestos para su desarrollo (HolmiumCromo-
Tulio), llamado Holmium-YAG y otorga energia amplificada con pulsos de amplia duracion
y seguridad, logrando la fragmentacion fototérmica de los calculos sin importar localizacion,
tamaifio o composicion, donde no lesiona estructuras subyacentes. esta técnica esta
recomendada en las guias clinicas norteamericanas y europeas para el manejo de esta
condicion patolégica. Dentro de la principal ventaja que ofrece es que permite un
direccionamiento preciso y oportuno bajo visién directa, reduciendo asi el riesgo de lesion en
el conducto biliar del paciente ayudando a evitar posibles complicaciones y la facil
fragmentacion de calculos grandes para luego poder ser removidos facilmente bajo técnicas
convencionales de CPRE. Siendo su eficacia determinada con una alta sensibilidad y
especificidad del 90 %. (23) (24)
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Grafico 1. Fibra de laser Holmium insertada en el coledocoscopio

(Fuente: Cirugia Andaluza - Volumen 30 - Nimero 2 - Mayo 2019 pag. 221)

CPRE (COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA)

La CPRE esta considerada como el Gold estandar para problemas pancreato-biliares. Este
procedimiento desarrolla con una sensibilidad entre 80 y 93 % y una especificidad del 100 %,
para detectar calculos en el colédoco; donde la extraccion de los céalculos es posible en un 85
a 90 % de los casos desde su implantacién y trayecto, la CPRE se ha convertido en una
excelente técnica para el diagndstico preoperatorio de la via biliar. La misma que permite,
observar mediante un endoscopio de vision lateral y canular la papila donde se puede
opacificar la via biliar inyectando un tipo de contraste. Dentro de las ventajas sobre todas las
demaés exploraciones es donde permite el tratamiento de la coledocolitiasis en el mismo acto
mediante esfinterotomia endoscopica ya que este medio nos permite convertir el método
diagnostico en tratamiento por la facilidad que proporciona a la extraccion de los calculos,
algunos pacientes requieren litotricia por el tamafio de los calculos. (25) (26)
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Grafico 2. CPRE
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Fuente: revista Gastrointestinal Endoscopy 2020 pag. 278

COMPLICACIONES

La CPRE es un procedimiento con un alto porcentaje de complicaciones. Donde la pancreatitis
es la complicacién mas comun y grave con una incidencia entre 3.5 a4 %y sigue en frecuencia
la Hemorragia 2 %, Colangitis 1 %, Colecistitis 0.5 % y la perforacion 0,3 %. (27)

La pancreatitis aguda es una de las complicaciones mas frecuente de la CPRE y se la define
como aumento de la amilasa tres veces sobre el valor maximo acompafiado de dolor
abdominal 24 horas luego del procedimiento. Dentro de los mecanismos de actuacion se deben
al edema del conducto pancreatico y de la papila debido al instrumental y manipulacién del
operador de la via; el dafio quimico causado por la inyeccion del empleo del contraste; el dafio
térmico debido a la corriente que se aplica en la esfinterotomia; y la infeccion de la via
pancreatica por las bacterias que se encuentran presentes en el tracto digestivo. el porcentaje
de pancreatitis post CPRE (5.5 %). (28)
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DESARROLLO DEL CASO CLINICO

DESCRIPCION CRONOLOGICA DETALLADA DEL CASO CLINICO:

Paciente con Fecha de nacimiento: 1943/06/01 con 75 afios 10 meses, nacido y residente en
Ambato, estado civil casado de instruccion secundaria completa, lateralidad diestra
religion catolica, Grupo sanguineo orh +, Ocupacion jubilado
Transfusiones no: Se trata de un paciente adulto mayor masculino con antecedentes
quirdrgicos de piocolecisto hace 1 afio y absceso hepatico hace 3 meses, acude a emergencia
por presentar cuadro de dolor abdominal difuso de caracteristicas tipo colico, dentro de las
primeras 24 horas presenta dolor localizado en torax posterior que se irradia hacia flanco
derecho de intensidad 6/10 en la escala de EVA. Al momento el cuadro se exacerba
presentando escalofrios y alza térmica cuantificada de 39°, no se administra medicacion, no
refiere nausea, vomito ni deposiciones diarreicas por tal razon ingresa a esta casa de salud. En
el transcurso de su hospitalizacién presento ictericia marcada al examen fisico abdomen
doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho con irradiacion a hemicinturon acompariado
de nauseas y sensacion de mareo los examenes reportaban elevacion de bilirrubinas.

HISTORIAL CLINICO DEL PACIENTE
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

+ Hiperlipidemia

+ Poliglobulia

+ Hipoacusia izquierda
+ Diabetes mellitus tipo 2

ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
e No refiere
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

+ Prostatectomia hace 3 afios

+ Colecistectomia, piocolecisto y fistula biliar hace 1 afio

+ Piocolecisto con Fistula biliar de conducto cistico controlada con laparotomia hace 1
ano

+ Absceso hepatico hace 3 meses
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EXAMEN FiSICO Y EXPLORACION CLINICA.

Tabla 2. Signos vitales:

Valor
Temperatura 36,3C
Tension Arterial 127/66
Frecuencia
) 100 LXM
cardiaca
Frecuencia
_ _ 20 RXP
respiratoria
SPO2 91 %
FIO2 0,21

Exploracion fisica

Paciente consiente orientado afebril, hidratado, piel con ictericia generalizada.
Cabeza: Normocefalica cabello entrecano de  implantacion adecuada para sexo y
edad

Oidos: conductos auditivos externos permeables, membranas timpanicas normales
Piel: elasticidad conservada

Ojos: pupilas isocdricas de 2 mm de diametro, normorreactivas al estimulo luminoso,
reflejo corneal presente bilateral. Escleras ictéricas

Boca: mucosas orales semihumedas

Dentadura: en regulares condiciones, ausencia de piezas dentales

Nariz: fosas nasales permeables.

Cuello: se palpan discretas adenopatias, no ingurgitacion yugular

Térax: simétrico, expansibilidad conservada

Pulmones: murmullo vesicular conservados, no ruidos agregados

Corazodn: ruidos cardiacos normofonéticos, ritmicos, no soplos

Abdomen: suave, doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho. RHA presentes
region lumbar: pufio percusion negativa

RIG: genitales masculinos, de aspecto normal

Extremidades: simétricas, pulsos distales presentes, no edemas extremidades
superiores: simétricas, pulsos distales presentes, llenado capilar menor de 2 segundos
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extremidades inferiores: simétricas distales, pulsos distales examen neurologico
paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona, no signos de focalidad
neuroldgica. Glasgow 15/15.

e Funciones mentales superiores: presentes y normales pares craneales: normales
examenes motores: fuerza y tono conservados. Examen de la sensibilidad: superficial
y profunda presente. Examen del cerebelo: romberg negativo signos meningeos:
negativo.

Impresion diagnostica
Coledocolitiasis residual

Tratamiento

Ingreso a gastroenterologia

Dieta liquida estricta a tolerancia

Control de signos vitales

Control de ingesta excreta

Curva térmica

Control de glicemias 2. 8.2 .6

Correccion de glicemias segin esquema con inulina cristalina
Cloruro de sodio al 0.9 % 1000 ml pasar intravenoso a 100 ml hora
Imipenem 500 mg intravenoso cada 6 horas

Metamizol 1 g por razones necesarias

Ketorolaco 30 mg intravenoso por razones necesarias

Tac de abdomen

Perfil metabdlico

Hemoglobina glicosilada- insulina -péptido C- bilirrubinas

PR Ee s

ATENCION HOSPITALARIA

06/09/2019

Paciente de 76 afios de edad con buenas condiciones generales refiere prurito ocular moderado
al examen fisico piel, mucosas y escleras ictéricas no ha realizado picos febriles,
cardiopulmonar sin presencia de alteraciones, abdomen suave depresible doloroso a la
palpacion profunda en hipocondrio derecho. Se realiza examenes de laboratorio donde
reportan bilirrubina de 2.92 mg/dl se indican estudios de imagen para descartar proceso
neoproliferativo para descartar de via biliar.

07/09/2019

Paciente que continua con tinte ictérico abdomen suave depresible levemente doloroso en
hipocondrio derecho, ruidos hidroaereos normales, se realiz6 CPRE por coledocolitiasis de
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24/08/2017 fallida sin extraccion del célculo solo se realiza esfinterotomia endoscopica
minima con diverticulo duodenal yuxtapapilar, se realiza tac trifasica de abdomen superior,
colangioresonancia donde se evidencia proceso ocupativo en colédoco distal sugestivo de
coledocolitiasis: luego de analizar el caso se informa a familiares ademas se interconsulta a
cirugia general se inicia tramite de CPRE maés atraccion del célculo y litotricia.

08/09/2019

Se reporta beta dos microglobulinas ligeramente elevado se mantiene cumplido esquema
terapéutico.

09/09/2019
Paciente evoluciona favorablemente en espera de CPRE se mantiene esquema terapéutico.
10/09/2019

Paciente g al momento se encuentra estable tras el manejo de dolor el dia de mafiana se
realizard el procedimiento de CPRE sin ninguna complicacion.

11/09/2019

Paciente reporta bilirrubinas de 3.02 mg/dl en la mafiana, el dia de hoy se realiza CPRE en la
ciudad de Quito, en la tarde sin ninguna complicacién con la extraccién del célculo gigante
mas papila intradiverticular méas esfinterotomia mas dilatacion ampular mas litotricia
mecénica con ligera cefalea mismo que se resume al proceso que fue intervenido.

12/09/2019

Paciente evoluciona favorablemente tras una colangiopantografia retrograda endoscopica
(CPRE) exitosa realizada en la ciudad de Quito capital de Ecuador, con la extraccién de tres
litios aparentemente via biliar se encuentra libre al examen fisico consciente orientado afebril
mucosas semihumedas no ictericia, abdomen suave depresible con leve dolor a la palpacion,
se realizd seguimientos para analizar la residida por posibles complicaciones donde hasta
ahora no se han divisado problemas tras su intervencién se realiza bilirrubinas de control
donde reportan 3.28 mg/dl.

13/09/2019

Paciente consciente orientado con favorable evolucion clinica al examen fisico tinte ictérico
disminuyendo tras CPRE con éxito se evidencia mejoria se realiza pruebas de laboratorio para
seguimiento donde se evidencia billubinas de 1.8 con buena clinica donde se decide su alta.
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DISCUSION DEL CASO CLINICO

La litiasis del colédoco se ha sefialado como la principal indicacion de
colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE) por publicaciones tanto nacionales
como extranjeras.

El predominio en la poblacion adulta ha recaido sobre las edades mayores a 60 afios mostro
la mayor incidencia de casos, datos similares a los mostrados por la literatura.

Los signos y los sintomas son altamente variables, desde asintomaticos hasta los presentes en
las complicaciones como la pancreatitis y colangitis.

En nuestro caso se tratdé de un paciente adulto mayor de 77 afios de edad con multiples
patologias, dieta alimenticia vaga sin presencia de buena asimilacion a tratamientos por su
parte donde debuto con ictericia y dolor abdominal siendo parte de su sintomatologia fiebre y
en ocasiones nauseas que no llegaban al vémito, a esto se afiade examenes de laboratorio
donde indican elevacion de las bilirrubinas por la estancia hospitalaria, cuadro que sugiere
posible patologia biliar, se realiza un eco donde se reporta un proceso ocupativo medio distal
en el colédoco que mide 3.7 cm de longitud por 1.8 cm de ancho més ligera dilatacion de vias
biliares y ligera hepatomegalia, la tac y colangioresonancia que coincide con los hallazgos
mencionados.

Segun con los criterios de ASGE y su tabla de conjuntos predictores para coledocolitiasis el
paciente se encuentra con hallazgos predictivos fuertes por la dilatacion y la presencia de
billubinas elevadas, pero no sobre pasan los 4 mg/dl, ademas a esto se suma su edad hablamos
de un paciente adulto mayor (ASGE 2010).

El Gold estandar para el diagnostico y tratamiento de este paciente es la CPRE donde se ha
demostrado su eficacia y mejora el pronostico de vida del paciente, este método diagnostico
ha resultado fidedigno para abordar esta patologia.

La coledocolitiasis descrita en este caso clinico es muy precisa y permite al médico detallar
el proceso de la misma y el tratamiento: ahora todo procedimiento intervencionista esta
asociado a posibles complicaciones. En este no hubo complicaciones y evoluciond
favorablemente.
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CONCLUSIONES

+ La coledocolitiasis afecta con mas prioridad a la poblacion adulta y del sexo
masculino, donde las mayores complicaciones se han visto en pacientes de 60 afios en
adelante, consiste en un cuadro que cursa frecuentemente con ictericia, acolia, dolor
abdominal en hipocondrio derecho, dentro de los principales factores de riesgo se ha
demostrado que es la colelitiasis que generalmente se encuentra asociada a una dieta
rica en grasas.

+ Las principales complicaciones asociadas a la CPRE son: la pancreatitis aguda 5.5 %
la Hemorragia 2 %, Colangitis 1 %, Colecistitis 0.5 % y la perforacion 0.3 %.

4« Con una historia clinica adecuada se propone como estrategia aplicar la escala de
ASGE para riesgo de coledocolitiasis para llegar a un diagnostico adecuado y
determinar el procedimiento mas eficaz para cada paciente optimizando el uso
adecuado de examenes complementarios y evitando complicaciones asociados a los
mismos.
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RECOMENDACIONES

+ Prevenir los factores de riesgo para coledocolitiasis mediante una adecuada
alimentacion y constante monitoreo por parte del personal de la salud sobre todo
pacientes adultos mayores que corresponde a grupos de mayor vulnerabilidad.

+ Ultilizar la escala de ASGE que es un conjunto de parametros clinicos predictores para
evaluar riesgo de coledocolitiasis disefiado por la Asociacion Americana de
Gastroenterologia Endoscépica. Que ademas de permitirnos llegar a un diagnoéstico
adecuado nos recomienda el examen mas idoneo a realizar en los pacientes.

+ El procedimientre de la CPRE es un examen diagnéstico y terapéutico a la vez; sin
embargo, tiene sus complicaciones descritas por lo que debe realizarse un
consentimiento informado explicando al paciente y familiares respecto a beneficios,
riesgos y complicaciones derivados de dicho procedimiento.
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Anexo 1

Tabla 3. Niveles de bilirrubinas durante la estancia hospitalaria

FECHA BT BD Bl LIPASA | AMILASA | ALBUMINA
04/09/2019 2.92 2.25 0.67 56.1 80 3.1
11/09/2019 3.02 2.43 0.59 67.9 97 3.3
12/09/2019 3.28 2.66 0.62 62.5 76

Anexo 2

Tabla 4. Biometria Heméatica

BIOMETRIA HEMATICA
Recuento 16.00 Recuento Plaguetas 257
Leucocitario
Recuento de 4.52 Neutrofilos % 91.1
glébulos rojos
Hemoglobina 14.3 Linfocitos % 3.3
Hematocrito 445 Monocitos % 3.8
Volumen corp. 99 Eosinofilos % 1.3
Medio
Hemoglobina 31.6 Basdfilos % 0.5
Cospus Media
Concen HB Corp. 32.0
Media
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Anexo 3

Tabla 5. Quimica Sanguinea

QUIMICA
Troponina 9.87 CLORO 104.0
Glucosa 238.9 NA 141
Urea en suero 36.6 K 3.33
Creatinina 1.0 CPK. 24
Anexo 4
Tabla 6. Uroanalisis
____UROANALISIS
Color Ambar Proteinas 10
Aspecto Lig. Turbi Urobilindgeno 4
Densidad 1.013 Piocitos 0.5
PH 55 Hematies 0.9
Bilirrubinas 1.00 Bacterias 2.0
Nitritos - CELULAS 0.1
EPITELIALES
Hemoglobina 0.03
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Anexo 5

Ecografia abdominal 05/09/2019
Se realiza multiples rastreos ecosonograficos del abdomen, observando.

Higado: homogéneo de bordes regulares presenta ligero aumento de su tamafio, las venas
portan y suprahepaticas son de calibre y trayecto normal.

Vias biliares: existe ligera dilatacion de vias biliares intrahepaticas, el colédoco se encuentra
dilatado y presenta una imagen ocupativa en el tercio medio y distal de su trayecto que mide
3.7 cm de longitud por 1.8 cm de ancho.

Paciente colecistectomizado.

Pancreas: la cabeza mide 2.0 cm, el cuerpo 1.4 cm y la cola 1.0 cm. De caracteristicas
normales.

Rifion derecho: mide de largo 10.5 cm por 5.2 cm de ancho con un grosor en la corteza de
17 mm. De caracteristicas normales.

Rif6n izquierdo: mide de largo 10.6 cm por 5.6 cm de ancho con un grosor en la corteza de
16 mm. De caracteristica normales.

Bazo: de tamarfio y morfologia conservado, mide 9.9 cm de longitud por 4.4 cm de ancho.

No se observan adenomegalias retroperitoneales ni de liquido libre en cavidad peritoneal.

Gréfico 3. Ecografia coledocolitiasis

Pancreas L

COLEDOCO

HIGADO

Fuente: Bioimagenes 2019
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Conclusiones:

+ Proceso ocupativo del tercio medio y distal del colédoco de aspecto neopléasico, se
acomparia de ligera dilatacion de vias biliares.
+ Ligera hepatomegalia.

Anexo 6

TAC 05/09/2019
Se realizaron cortes tomogréaficos axiales simples y contrastados de 5mm de espesor a nivel
del abdomen y de la pelvis, previo a la administracion de contaste oral, observando.

Reporte

Higado de bordes regulares, presenta aumento de su tamafio y ligera dilatacion de vias biliares
intrahepaticas, no se observan procesos ocupativos a nivel del parénquima.

El colédoco se encuentra dilatado y presenta imagen ocupativa en su tercio distal con densidad
del tejido blando que mide 3.0 cm de longitud por 2.2 cm de ancho.

Paciente colecistectomizado.

Pancreas homogéneo de tamafio normal en todos sus segmentos.

Rifiones de forma, tamafio y posicion normal, fase nefrogréafica simétrica.
Bazo de tamafio y morfologia conservado.

No se observan crecimientos ganglionares en el retroperitoneo ni masas en las glandulas
suprarrenales.

Estémago de paredes finas con paso adecuado al medio de contraste hacia el duodeno y asas
intestinales.

Vejiga de paredes engrosadas, de contenido homogéneo.

Prostata aumentada de tamafio, de bordes lobulares, se encuentra aumentada de tamafio de
tamafo a expensas de la zona periuretral. La cual protruye hacia el piso vesical, mide 7.6 cm
longitud por 8.0 cm de ancho y por 6.7 cm de anteroposterior con un peso aproximado de 219
gramos.

No existe liquido en cavidad peritoneal.
No se observa crecimientos ganglionares en cadenas iliacas ni en las regiones inguinales.

A nivel de las partes blandas de la pared abdominal no se observan alteraciones.
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Conclusiones

+ Proceso ocupativo del tercer distal del colédoco de aspecto neoplasico, se sugiere
complementar valoracion con CPRE y colangioresonancia

+ dilatacion de las vias biliares intrahepatica
+ ligera hepatomegalia
+ crecimiento prostatico grado IV
+ vejiga de esfuerzo.
Anexo 7

Colangioresonancia 05/09/2019

Se realizd estudio de resonancia magnética de abdomen en secuencias axiales y coronales
potenciadas en t1 y t2, técnica de supresion grasa y reconstruccion en 3D de las vias biliares,
observando:

Hallazgos

Higado de bordes regulares presenta ligero aumento de su tamafio y moderada dilatacion de
las vias intrahepaticas, no se evidencian procesos ocupativos a nivel del parénquima:

El colédoco se encuentra dilatado en todo su trayecto, presenta cuatro imagenes ocupativas
en el tercio medio distal que miden 24.6 mm, 13.8 mm, 15.6 mm, 9.2 mm de diametro.

Paciente colecistectomizado.

Pancreas homogéneo de tamafio normal en todos sus segmentos.

Rifiones de forma, tamafio y posicion normal.

Bazo homogéneo de aspecto y tamafio conservado.

Las glandulas suprarrenales no presentan alteraciones.

No se evidencias adenopatias retroperitoneales ni liquido libre en cavidad peritoneal.
Conclusiones

+ Ligera hepatomegalia

+ Proceso ocupativo del tercio medio y distal del colédoco sugestivo de colédocolitiasis
sin descartar otra etiologia se sugiere completar con CPRE.

+ Moderada dilatacion de vias biliares intrahepatica.
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Anexo 8

CPRE 11/09/2019

Papila en la segunda porcion duodenal intradiverticular, pequefio, sin drenaje de bilis, se
canula y contrasta selectivamente la via biliar la cual es dilatada con 3 célculos de
aproximadamente 12, 15, 18 mm, las otra hepaticas son dilatadas, la terminacién es menor
diametro se realiza esfinterotomia pequefia y dilatacion con balon de 10 mm se realiza
litotricia mecanica con lo que fractura los calculos y se los extrae con canastilla y balon
en la revision no se encuentra mas calculos procedimiento sin complicaciones.

Anexo 9

Grafico 4. Procedimiento de CPRE

Fuente: CPRE del paciente 2019
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